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Cakupan imunisasi campak pada bayi di kabupaten Lampung Utara dalam 4 tahun terakhir sudah cukup 
baik dengan angka selalu diatas 90% (Target nasional 80%). Namun mengingat efikasi vaksin campak 
hanya sebesar 85%, ditambah populasi beresiko dari sisa yang tidak mendapat imunisasi, kualitas cold 
chain, dan faktor individu, dapat saja terjadi kasus campak klinis yang mengelompok di masyarakat 
(Dinas Kesehatan, 2013). Tujuan penelitian untuk mengetahui hubungan status imunisasi campak dengan 
kejadian campak.   Desain penelitian adalah retrospective. Subjek penelitian adalah ibu yang memiliki 
anak usia 9 bulan sampai 5 tahun sejumlah 82 orang.  Hasil yang didapat bahwa, kejadian campak lebih 
banyak terjadi pada anak yang tidak mendapatkan imunisasi campak dengan rasio proporsi (16 :1) . 
Kesimpulan, ada hubungan yang bermakna antara status imunisasi dengan kejadian campak di desa 
Sidorahayu kecamatan Abung Semuli   (p =0,005). Disarankan keluarga untuk meningkatkan imunitas 
anak melalui imunisasi,  menjaga status gizi anak,menggalakkan PHBS dan peningkatan peran aktif 
petugas dan kader kesehatan.  
 
Kata kunci: Kejadian campak, status imunisasi 
 
LATAR  BELAKANG  
 
Penyakit campak atau morbili atau  
measles (di beberapa daerah disebut juga 
tampek, dabaken) merupakan penyakit 
infeksi virus yang sangat menular 
(infeksius). Manusia diperkirakan satu 
satunya reservoir, walaupun monyet dapat 
terinfeksi tetapi tidak berperan dalam 
penularan.  
Penyakit campak termasuk penyakit 
yang menyerang anak-anak. Hingga saat 
ini, Indonesia belum terlepas dari penyakit 
campak. Masyarakat masih beranggapan 
bahwa anak yang terkena campak adalah 
hal yang biasa dan wajar. Data pada 2011 
menunjukan, sebanyak 11.704 kasus 
penyakit campak telah terjadi.  
Gejala campak: berupa panas, 
biasanya ≥ 38°C selama 3 hari atau lebih, 
disertai salah satu tanda atau lebih gejala 
batuk, pilek, mata merah atau mata berair. 
Gejala khas (pathognomois) ditemukan 
koplik’s spot atau bercak putih keabuan 
dengan dasar merah di pipi bagian dalam 
(mucosa bucal). c) Bercak kemerahan/rash 
yang di mulai dari belakang telinga pada 
tubuh berbentuk makulo popular selama 3 
hari atau lebih keseluruh tubuh. Bercak 
kemerahan berubah menjadi kehitaman 
setelah 1 minggu sampai 1 bulan 
(hiperpigmentasi) di sertai kulit bersisik. 
Untuk kasus yang menunjukkan 
hiperpigmentasi perlu dilakukan anamnesis 
dengan teliti apabila pada permulan 
penyakit terdapat gejala diatas maka kasus 
tersebut termasuk kasus campak klinis 
(Kemenkes, RI 2012).  
Kematian penderita campak 
umumnya disebabkan karena 
komplikasinya, seperti: bronkopneumonia, 
diare berat, gizi buruk serta penanganan 
yang terlambat.   
Campak dapat dicegah dengan 
imunisasi. Sejak vaksinasi campak di 
berikan secara luas, terjadi perubahan 
epidemiologis terutama di negara 
berkembang. Namun walaupun cakupan 
imunisasi campak cukup tinggi, KLB 
campak mungkin saja masih terjadi yang 
disebabkan adanya akumulasi anak-anak 
rentan karena tidak imunisasi di tambah 
15% anak yang walaupun  imunisasi tetapi 
tidak terbentuk imunitas. 
Pada umumnya transmisi penyakit 
campak ini sangat tinggi, dan terus 
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menerus terjadi pada daerah yang 
berpenduduk padat, atau daerah dengan 
cakupan imunisasi campak rendah. Untuk 
daerah pedesaan dengan resiko tinggi 
campak, penularan penyakit campak dapat 
bersifat kejadian luar biasa (KLB) dan 
menyerang pada golongan umur yang peka 
(Dinas Kesehatan, 2013).   
Saat ini kebijakan pengendalian 
penyakit campak di Indonesia termasuk 
propinsi Lampung dalam tahap reduksi dan 
akan masuk tahap eliminasi. Maka setiap 
kasus campak dilakukan case base measles 
surveilens (CMBS).  
Hasil survey awal di desa Sidorahayu 
Kecamatan Abung Semuli, telah terjadi 
peningkatan kasus campak dengan 
penderita lebih dari 5 kasus pada tahun 
2012 dan 2013.  Menurut Dinas Kesehatan 
(2013),   peningkatan jumlah kasus campak 
minimal 5 kasus dalam 1 (satu) wilayah 
puskesmas yang mempunyai hubungan 
epidemiologis dikategorikan sebagai 
kejadian luar biasa (KLB).  
 Berdasarkan latar belakang tersebut 
penulis tertarik meneliti “Hubungan 
Imunisasi Campak dengan Kejadian 
Campak di Desa Sidorahayu Kecamatan 
Abung Semuli”.  
 
 
METODE PENELITIAN 
 
Desain penelitian ini adalah 
retrospektif.  Populasi adalah anak usia 9 
bulan sampai 5 tahun yang tercatat pada 
bulan Mei 2015 di desa Sidorahayu 
kecamatan Abung Semuli.  Jumlah sampel 
82 orang yang diambil dengan teknik 
simple random sampling.  Pengumpulan 
data dari dokumen KMS,  catatan 
puskesmas dan diikuti dengan wawancara 
kepada ibu. Pengolahan data mengunakan 
uji chi square. 
 
 
HASIL  
 
Analisis Univariat 
 
Desa Sidorahayu Kecamatan Abung 
Semuli terdiri dari 6 dusun dan berada 
dimilayah kerja puskesmas Semuliraya. 
Memiliki penduduk sebanyak 2964 jiwa 
dengan 709 kepala keluarga. Jarak dari 
desa Sidorahayu ke ibokota kecamatan ± 
16 km, dengan jarak tempuk menggunakan 
kendaraan roda dua ± 1 jam. Sebagian 
besar mata pencarian penduduk adalah 
bertani dan 90 % penduduk beragama 
Islam.   
 
Tabel 1: Distribusi Frekwensi Kejadian 
Campak pada Anak  
 
Kategori f % 
Campak  11 13,4 
Tidak campak  71 86,6 
Jumlah  82 100 
 
Berdasarkan tabel 1 diketahui  dari 
82 anak yang menjadi sampel,  13,4 % 
diantaranya (11 orang) anak menderita 
campak.  
 
Tabel 2: Distribusi Frekwensi Status 
Imunisasi Campak  
 
Kategori f  % 
Imunisasi campak  75 91,5 
Tidak campak  7 8,5 
Jumlah  82 100 
 
Berdasarkan tabel 2 didapat data dari 
82 anak  yang menjadi sampel,  8,5 % 
diantaranya (7 orang) tidak imunisasi 
campak.  
 
 
Analisis Bivariat 
  
Tabel 3: Hubungan Status Imunisasi 
dengan Kejadian Campak  
 
Status 
Imunisasi 
Kejadian Campak 
Total Tidak 
Campak Campak 
f % f % f % 
Imunisasi 70 94,6 4 5,4 74 100 
Tidak 
Imunisasi 1 12,5 7 87,5 8 100 
Total 71 86,6 11 13,4 82 100 
p = (0,000)    α (0,005) 
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Dari tabel 3 diketahui bahwa 
proporsi kejadian campak pada anak yang 
diimunisasi sebanyak 5,4%, sementara 
angka kejadian campak pada balita yang 
tidak diimunisasi sebanyak 87,5%. Hasil 
uji chi square dengan  α (0,005) adalah p = 
(0,000). Jadi,  dapat diinterprestasikan 
bahwa ada hubungan antara status 
imunisasi dengan angka kejadian campak. 
 
PEMBAHASAN 
Kejadian Campak 
Jumlah anak yang pernah menderita 
campak pada penelitian ini sebanyak 13,4 
% (11 orang). Campak adalah penyakit 
menular. Penularan terjadi melalui 
percikan ludah dari hidung, mulut maupun 
tenggorokan penderita campak (air borne 
disease). 
Berdasarkan cara penularan tersebut 
di atas, antisipasi peredaran penyakit 
campak adalah menggalakkan perilaku 
hidup bersih dan sehat (PHBS). Mencuci 
tangan setelah memegang hidung atau 
mulut serta menutup hidung dan mulut 
pada saat bersin ataupun batuk. Selain itu, 
pemberian air susu ibu (ASI) secara 
ekslusif dapat mengurangi risiko terkena 
campak (Tjandra Yoga Aditama dalam 
Infoimunisasi, 2015). 
Antisipasi lain agar campak tidak 
menular kepada orang lain, terutama bila 
ada bayi di rumah, maka anak campak 
ditangani dengan di rawat di tempat 
tersendiri terutama pada  4 hari sebelum 
rash dan 4 hari sesudah timbulnya rash. 
Puncak penularan pada saat gejala awal 
(fase prodromal) yaitu pada 1-3 hari 
pertama sakit. 
Penyebab campak  adalah virus 
golongan paramixovirus genus morbili 
virus. Virus campak ini,  mudah mati 
karena panas dan cahaya. Oleh karena itu, 
untuk memutus mata rantai penularan perlu 
memperhatikan kebersihan pakaian dan 
alat-alat yang digunakan penderita campak  
dan diusahakan agar sinar matahari masuk 
di ruang rawat.  
Pengobatan virus tidak ada yang 
spesifik, tetapi hanya symptomatic atau 
mengurangi keluhan, seperti obat demam, 
pemberian antibiotik bila terjadi infeksi 
sekunder. Yang utama adalah makan 
dengan gizi seimbang dan istirahat cukup.  
 
Status Imunisasi Campak 
 
Imunisasi campak merupakan salah 
satu komponen imunisasi dasar yang di 
wajibkan oleh pemerintah, untuk 
melindungi anak – anak dari penyakit – 
penyakit yang dapat menyebabkan 
kecacatan hingga kematian pada usia dini  
(Hafidz, 2014).  
Di Indonesia sampai saat ini, 
pencegahan penyakit campak dilakukan 
dengan memberikan vaksinasi campak 
secara rutin yaitu diberikan pada bayi 
berumur 9-15 bulan. Vaksin ini diberikan 
secara subkutan sebanyak 0,5 ml.  
Penelitian di Desa Sidorahayu 
kecamatan Abung  Semuli pada bulan Mei 
2015, menyebutkan 8,5 % (7 orang) tidak 
imunisasi campak. Ada beberapa faktor 
pendukung yang menyebabkan anak tidak 
diberi imunisasi di desa ini yakni 1) 
pekerjaan ibu. Dari hasil wawancara 
diketahui ada 4 ibu (57%)  mengatakan 
bahwa tidak ada waktu atau sibuk bekerja 
sehingga tidak sempat mengantarkan balita 
ke posyandu. 2) Kondisi kesehatan anak .  
Ada 3 ibu (43%) mengatakan pada saat 
pelaksanaan imunisasi kondisi anaknya 
sedang kurang sehat atau sakit sehingga 
tidak di bawa ke posyandu.  
Ada berbagai cara yang dapat 
dilakukan untuk meningkatkan cakupan 
imunisasi anak di atas yakni meningkatkan 
peran aktif petugas kesehatan dalam upaya 
meningkatkan pengetahuan ibu dan 
keluarga tentang campak. Meningkatkan 
peran aktif kader kesehatan dalam 
memotivasi ibu dan keluarga untuk 
imunisasi bayi.   
 
Hubungan Status Imunisasi dengan 
Kejadian Campak 
 
Menurut penelitian Mariati (2012) di 
Kabupaten Banyumas  mengatakan bahwa 
ada hubungan bermakna antara status 
imunisasi campak dengan kejadian 
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penyakit campak. Demikian pula dengan 
penelitian ini mendapatkan data ada 
hubungan status imunisasi dengan kejadian 
campak (p=0,000).  
Rasio proporsi  anak campak antara 
yang tidak diimunisasi dan diimunisasi 
dalam penelitian ini 5,4% : 87,5%  (16:1).  
Hal ini berarti penderita campak lebih 
banyak pada anak yang tidak diimunisasi. 
Data (5,4%) berati   ada 4 dari 74 
anak yang mendapat imunisasi campak 
tetapi menderita campak. Imunisasi adalah 
suatu cara untuk meningkatkan kekebalan 
seseorang secara aktif terhadap suatu 
antigen, sehingga kelak bila terpajan pada 
antigen serupa, tidak terjadi penyakit.    
Apabila ada anak yang telah mendapatkan 
imunisasi campak tetapi tetap menderita 
campak, hal ini dimungkinkan karena ada 
faktor lain yakni 1) ketepatan imunisasi.  
Menurut Mariati (2008) balita yang tidak 
mendapatkan imunisasi campak tepat 
waktu mempunyai resiko terkena penyakit 
campak 3 kali lebih besar dibandingkan 
anak yang mendapatkan imunisasi campak 
tepat waktu.  2) Status gizi. Menurut 
Megawati  (2006) anak dengan status gizi 
yang kurang baik lebih rentan menderita 
penyakit campak dibandingkan dengan 
anak dengan status gizi baik.  
 
 
KESIMPULAN  
 
Dari hasil penelitian dapat disimpul 
kan sebagai berikut: 
a. Anak berusia 9 bulan sampai 5 tahun  
yang pernah menderita campak di  Desa 
Sidorahayu kecamatan Abung   Semuli 
sebanyak 13,4% (11 dari 82 orang).  
b. Anak yang mendapat imunisasi 
sejumlah 91,5% ( 75 orang) dan yang 
tidak 8,5% (7 orang). 
c. Ada hubungan antara status imunisasi 
dengan kejadian campak. Dimana 
proporsi penderita campak yang tidak 
diimunisasi lebih tinggi dibandingkan 
yang diimunisasi (16 : 1). \ 
Dari kesimpulan diatas peneliti 
memberikan saran-saran sebagai berikut: 
a. Untuk meningkatkan status imunitas 
anak terhadap campak disarankan 
keluarga membawa anak imunisasi dan  
menjaga status gizi anak sehingga tidak 
rentan. 
b. Untuk meningkatkan cakupan imunisasi 
campak, disarankan petugas kesehatan 
dan kader kesehatan lebih aktif 
meningkatkan pengetahuan masyarakat 
tentang campak dan motivasi keluarga 
untuk imunisasi campak.  
c. Untuk mencegah penularan campak, 
galakkan PHBS ; serta   rawat penderita 
campak di ruang tersendiri terutama 
pada  4 hari sebelum rash dan 4 hari 
sesudah timbulnya rash. 
 
 
DAFTAR PUSTAKA 
 
Dinas Kesehatan (2013). Laporan 
Penyelidikan Epidemiologi 
Sementara Kejadian Luar Biasa 
(KLB) Campak Di Desa Sidorahayu 
Kecamatan Abung Semuli Kabupaten 
Lampung Utara Kotabumi. 
Hafidz (2014) Imunisasi Dan Faktor Yang 
Mempengaruhinya. www.konsultasi 
syariah. Diakses 10 Januari 2015. 
Kementerian Kesehatan RI (2012). 
Petunjuk Teknis Surveilans Campak, 
Jakarta : Kemenkes,RI 
Infoimunisasi (2015). Campak Masih 
Mengancam Dunia. 
Infoimunisasi.com 
Mariati (2008). Hubungan Status Imunisasi 
Campak Dan Ketepatan Imunisasi 
Campak Dengan Kejadian Penyakit 
Campak Di Kabupaten Banyumas. 
Tesis Universitas Gajah Mada 
Jogjakarta. 
Megawati, Endang Titik (2006) Beberapa 
Faktor yang Berhubungan dengan 
Kejadian Campak di Wilayah 
Puskesmas Mlonggo Kabupaten 
Jepara. Thesis. Universitas 
Diponegoro. 
 
